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 Abstract    
Objectives: The aim of the study was to evaluate analgesic eﬃcacy and tolerability of patient-controlled analgesia 
(PCA) with intravenous morphine. 
Material and methods: Our observational study included 50 women who underwent a Misgav-Ladach or 
modiﬁed Misgav-Ladach cesarean section. Automated PCA infusion device (Medima S-PCA Syringe Pump, 
Medima, Krakow, Poland) was used for postoperative pain control. Time of morphine administration or initiation 
of intravenous patient-controlled analgesia (IV PCA) with morphine was recorded, as well as post-operative pain 
at rest assessed by a visual analogue scale (VAS). All patients were followed up for 24 hours after discharge from 
the operating room, taking into account patient records, worst pain score at rest, number of IV PCA attempts, and 
drug consumption. 
Results: Median of total morphine doses used during the postoperative period was 42.9mg (IQR 35.6–48.5), with 
median infusion time of 687.0 min. (IQR 531.0–757.5). Pain severity and total drug consumption improved after the 
ﬁrst 3 hours following cesarean delivery (p<0.01). Mean number of PCA attempts per patient was 33 (IQR: 24–37), 
with median of 11 placebo attempts (IQR: 3–27). 
Conclusions: Patient-controlled analgesia with morphine is an eﬃcient and acceptable analgesic method in 
women undergoing cesarean section. 
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 Streszczenie   
Cel pracy: Celem badania była ocena skuteczności leczenia bólu morﬁną podawaną dożylnie metodą PCA oraz 
jej tolerancji u pacjentek po cięciach cesarskich.
Materiał i metodyka: Do badania włączono 50 pacjentek, które przeszły cięcie cesarskie sposobem Misgav-
Ladah lub jego modyﬁkację. Do pooperacyjnego zwalczania bólu użyto morﬁny podawanej w  automatycznej 
pompie infuzyjnej (Medima S-PCA Syringe, Medima, Kraków, Polska). Moment podłączenia morﬁny i.v. w pompie 
PCA, czas podaży leku oraz pooperacyjną ocenę bólu przy użyciu wizualnej analogowej skali wzrokowej (VAS) były 
odnotowywane.
Wszystkie pacjentki były pod obserwacją przez 24 godziny od zakończenia cięcia cesarskiego a w dokumentacji 
odnotowywano największy ból w spoczynku, liczbę prób podaży leku przez pacjentkę oraz ogólną ilość podanego 
analgetyku.
Wyniki: Mediana całkowitej podanej dawki morﬁny w  okresie pooperacyjnym wyniosła 42,9mcg (IQR-rozstęp 
kwartylny – 35,6-48,5), mediana czasu podaży dożylnej wyniósł 687,0 min. Nasilenie bólu oraz dawka podanej 
morﬁny zmniejszyły się po 3 godzinach od cięcia cesarskiego (p<0,01). Średnia ilość podanych dawek morﬁny 
wyniosła 33, natomiast mediana ilości podań bez leku wyniosła 11.
Wnioski: Analgezja morﬁną przy użyciu pompy PCA to skuteczna i  dopuszczalna metoda uśmierzania bólu 
u pacjentek po cięciach cesarskich.
 Słowa kluczowe: analgezja kontrolowana przez pacjenta / PCA / 
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Figure 1. Whiskers Box Plot for Visual Analogue Scale (VAS) measured at 2, 6 and 
12 hours following cesarean section. 
 
Figure 2. Whiskers Box Plot for total morphine consumption measured at 1, 2, 3, 4, 
6 and 12 hours following cesarean section. 
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